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Clínica  obstétrica 

de  la  Universidad  de  Chile 


La  Clínica  continúa  funcionando  en  el  mismo  estrecho,  incó- 
modo i apartado  local  en  que  se  la  mantiene  desde  su  funda- 
ción, siendo  la  única  clase  de  la  Facultad  de  Medicina  que 
está  en  esta  anómala  situación.  Aparte  de  la  distancia  que  la 
separa  de  la  Escuela  de  Medicina,  el  local  que  le  facilita  la 
Junta  de  Beneficencia  para  que  funcione,  no  tiene  comodidad 
de  ninguna  clase,  su  personal  está  sometido  a las  necesidades 
de  un  gran  hospital  i nó  a las  exijencias  de  la  enseñanza. 

No  ha  sido  posible  en  esta  era  de  grandes  gastos  i de  sun- 
tuosas construcciones,  apartar  las  sumas  necesarias  para  prin- 
cipiar el  edificio  especial  a este  objeto  en  cuyos  planos  estén 
consultadas  todas  las  necesidades  de  un  servicio  de  obstetri- 
cia i de  su  estudio  por  los  futuros  médicos. 

Para  no  incurrir  en  fastidiosa  repetición,  no  describiremos 
aquí  el  local,  ni  la  distribución  del  trabajo  que  se  hace  en  la 
misma  forma,  salvo  lijeras  variantes  que  se  hacía  en  el  año 
1899,  descritos  en  la  memoria  de  ese  año  publicada  en  enero 
de  1:900. 

En  el  año  1907  se  ha  inaugurado  un  adelanto  que  facilita 
grandemente  la  enseñanza  de  la  obstetricia,  demostrando  por 
medio  de  proyecciones  luminosas,  la  reproducción  en  una 
forma  exacta  i bien  visible,  de  láminas  tomadas  de  distintos 
autores  o tomadas  directamente  del  natural. 
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El  Laboratorio  de  microscopía  i análisis  instalado  modesta- 
mente por  la  estrechez  del  local,  que  ha  sido  aun  mas  reduci- 
do debido  a reconstrucciones  que  se  hacen  en  el  hospital, 
presta  a la  clínica  positivos  servicios  para  el  diagnóstico  de 
afecciones  que  solo  el  microscopio  puede  resolver. 

Se  ha  conseguido  una  modificación  que  en  apariencia  es 
insignificante,  pero  que  en  la  práctica  dará  resultados  mui 
visibles  i que  consiste  en  que  las  puérpueras  infectadas  sean 
atendidas  por  una  enfermera  especial  i no  por  las  mismas 
alumnas  como  se  ha  hecho  hasta  ahora.  En  el  próximo  año 
veremos  como  desaparecerán  o por  lo  ménos  disminuirán  las 
infecciones  que,  mas  o ménos  graves,  son  debidas  a esta  prác- 
tica reconocida  como  peligrosa  desde  hace  muchos  años  i 
desterrada  en  todas  las  maternidades. 

La  dirección  del  hospital  estimando  corto  el  período  de  in- 
ternado de  las  alumnas  matronas,  lo  que  las  hace  cambiar  con 
frecuencia,  impidiendo  así  disponer  de  un  personal  ni  media- 
namente enseñado  que  secunde  a las  matronas,  ha  adoptado  el 
procedimiento  de  pagar  una  corta  remuneración  a las  internas 
a fin  de  estimularlas  a permanecer  mas  tiempo  en  el  servicio, 
con  lo  que  se  gana  en  el  personal  que  se  puede  seleccionar  i 
perfeccionar  un  poco  mas  i ganan  también  las  alumnas  porque 
estienden  su  práctica  a mas  del  período  reglamentario  de  tres 
meses  que  es  el  que  se  les  exije  para  su  exámen. 

A pesar  de  la  reconocida  insuficiencia  del  local  i los  elemen- 
tos con  que  cuenta,  el  servicio  de  asistencia  a las  parturientas 
i el  de  la  enseñanza  a los  alumnos  de  medicina,  se  hace 
con  éxito  halagador,  merced  a la  constancia  del  personal  de 
matronas,  ayudantes  i jefe  de  clínica  que  cooperan  con  entu- 
siasmo la  obra  de  enseñar  en  esta  clínica  a los  estudiantes' el 
modo  mas  práctico,  seguro  i lójico  de  asistir  embarazadas, 
atender  sus  partos,  prevenir  complicaciones  i dirijir  el  desarro- 
llo de  los  niños  en  sus  primeros  dias. 
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MES 

Vértice 

Nalgas 

Tronco 

Cara 

Jemelos 

Trijeminos 

Enero 

103 

4 

2 

3 

Febrero 

77 

5 

2 

Marzo 

62 

6 

O 

0 

-I 

Abril  

67 

2 

2 

I 

I 

Mayo 

78 

3 

3 

2 

Junio 

63 

3 

3 

2 

Julio  

86 

6 

3 

2 

I 

Agosto 

Setiembre 

86 

1 12 

2 

3 

3 

I 

Octubre 

100 

3 

2 

Noviembre 

78 

3 

1 

- ... 

2 

Diciembre 

97 

3 

2 

Totales 

r 009 

43 

26 

I 

14 

I 

MES 

Prematuros 

Aborto 

Síntomas  de 
aborto 

Síntoma  de  parto 
prematuro 

Hemorrajia  postj 
partum 

T 

co 

O, 

0 

O 

Jh 

O 

fe 

Enero 

18 

9 

3 

6 

1 

Febrero 

12 

8 

I 

5 

2 

Marzo 

9 

6 

5 

3 

1 

Abril 

IO 

5 

3 

I 

Mayo 

8 

8 

1 

4 

6 

Junio 

15 

5 

3 

2 

3 

Julio 

19 

6 

2 

I 

4 

1 

Agosto  

9 

14 

1 

7 

1 

Setiembre 

16 

1 1 

1 

I 

5 

4 

Octubre 

18 

10 

. 2 

2 

Noviembre 

5 

9 

2 

1 

2 

Diciembre 

18 

6 

2 

2 

Totales 

i57 

97 

22 

5 

42 

22 

6 


MES 

Versión 

Embriotomía 

Craneótomía 

Estracciones  de 
placenta 

Raspa  je  del  útero 

. 

Desgarradura  del 
perineo 

Enero 

2 

I 

lo 

5 

6 

Febrero  

4 

I 

2 

4 

Marzo.. 

2 

3 

2 

1 

Abril 

2 

3 

i 

6 

Mayo 

3 

I 

2 

i 

2 

7 

Junio 

2 

I 

I 

i 

2 

Julio 

2 

I 

2 

3 

Agosto 

5 

. . . 

7 

5 

4 

Setiembre 

i 

2 

2 

8 

Octubre 

i 

2 

7 

Noviembre 

4 

2 

3 

6 

Diciembre 

2 

I 

5 

5 

Totales 

30 

5 

8 

34 

26 

55 

MES 

Episiotomia 

Incisión  del 
cuello 

Histerectomía 

abdominal 

Sutura  del 
cuello 

| Placenta  previa  1 

Procidencia  de 
miembros 

Procidencia  del 
cordon 

Eclampsia 

Albuminuria 

Enero 

1 

3 

I 

2 

Febrero  

2 

2 

Marzo 

1 

1 

2 

Abril 

0 

j 

Mayo 

2 

1 

I 

1 

0 

Junio  

I 

2 

I 

2 

Julio • 

I 

I 

Agosto 

. . . 

1 

I 

3 

I 

2 

Setiembre  

I 

I 

1 

1 

7 

Octubre 

. . . 

I 

6 

Noviembre 

I 

2 

I 

I 

5 

Diciembre  

1 

1 

3 

Totales 

3 

I 

I 

I 

7 

5 

12 

8 

37 

7 


MES 

Desprendimiento 
prematuro,  pla- 
centa 

Hidramnios 

Ruptura  del 
útero 

— i 

Hernia  del  útero 

Prolapso  del 
útero  grávido 
6.°  mes 

Utero  bicórneo 

Enero 

I 

5 

Febrero 

i 

I 

Marzo 

5 

Abril  

3 

I 

Mayo 

3 

Junio  

i 

I 

Julio 

i 

Agosto 

2 

. . . 

Setiembre  

• 7 

I 

Octubre 

X 

I 

Noviembre 

3 

Diciembre  

2 

I 

Totales 

I 

34 

3 

I 

I 

I 

MES 


a 

fe 


o a 


fe 


S 8 

'O  o 
> ’u 

~ '<D 

a>  2 


'«J 

> 


cd 

g 

cd* 


Enero 

Febrero  i 

Marzo i 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto  

Setiembre 

Octubre 2 

Noviembre i 

Diciembre  i 


2 

2 

4 

2 

3 

2 


5 


2 

I 


3 

2 

3 

2 

2 

2 

I 


I 

í 


X 


Totales 
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MES 

Hemorrajia  del 
clítoris 

Hemorrajia  por 
ruptura  de  vá- 
rices vajinales 

Exema  de  las 
mamas 

T3 

u 

<D 

cr 

N 

en 

’-P 

’3 

<D 

tí 

< 

Sífilis 

Benorrajia 

Enero 

Febrero  

I 

... 

I 

1 

2 

Marzo 

*_/ 

Abril 

I 

1 

2 

Mayo  

Junio 

I 

2 

2 

1 

2 

Julio 

1 

2 

I 

Agosto  

2 

Setiembre 

Octubre 

I 

I 

Noviembre 

Diciembre 

i 

2 

4 

Totales 

2 

I 

1 

2 

22 

7 

MES 

Condilomas  de  la 
vulva 

i 

Neumonía 

1 

Fiebre  tifoidea 

Tuberculosis 

Infección  intes- 
tinal 

Anemia  aguda 
por  hemorrajia 

Enero 

2 

I 

Febrero  

2 

1 

Marzo 

I 

I 

Abril  

I 

1 

I 

I 

Mayo 

2 

Junio  „ 

2 

2 

Julio  

I 

I 

I 

I 

Agosto  

I 

I 

Setiembre 

I 

2 

Octubre 

I 

1 

I 

Noviembre 

Diciembre 

1 

2 

1 

I 

I 

Totales 

13 

8 

4 

6 

O 

2 

9 


MES 

Insuficiencia  mi- 
tral.  Asistolía 

Disentería 

Sarna 

Meninjítis  puru- 
lenta 

Edema  pulmonar 
agudo 

Bronquitis  aguda 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio  

Julio 

Agosto 

Setiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre  

Totales 

I 

I 

I 

i 

i 

I 

I 

I 

I 

I 

3 

2 

2 

I 

I 

I 

MES 

Peritonitis 

Abceso  hepático 

Pielo-nefrítis 

tuberculosa 

Obstrucción  in- 
testinal 

Cistitis  puru- 
lenta 

Bartolinítis 

Enero 

Febrero  

Marzo 

Abril  

Mayo 

. . . 

Junio  

I 

Julio 

... 

Agosto  

I 

I 

Setiembre 

I 

I 

Octubre 

Noviembre 

• • • 

I 

Diciembre 

Totales 

I 

I 

I 

I 

I 

I 
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MES 

Número  de  en- 
fermas examina- 
das i no  asistidas 

Número  de  enfer- 
mas asistidas 

II 

Muertas 

Enero 

165 

120 

I 

Febrero 

127 

91 

3 

Marzo 

120 

8l 

Abril 

154 

83 

Mayo < 

150 

92 

Junio 

120 

80 

2 

Julio 

f35 

IOI 

Agosto 

146 

107 

. . . 

Setiembre 

160 

130 

5 

Octubre 

138 

I 2 I 

2x 

Noviembre  

130 

97 

Diciembre 

132 

r 1 1 

Totales 

1677 

1217 

13 

Niños. — 1907 


Niños  nacidos  en  el  servicio . 

— nacidos  muertos 

— de  mas  de  4.000  gramos  de  peso 

— con  oftalmía  purulenta 

— con  neumonía  contraida  en  el  servicio.  . . . 

— con  labio  leporino  simple 

— con  labio  leporino  complicado 

— con  infección  del  cordon 

— con  hemorrajia  umbilical 

— con  hematuria. 

— con  circulares  al  cuello.  ...  . . . . 

— con  imperf oración  del  ano  i fístula  recto-vaji- 

nal 

— con  event  ración 

— con  imperforacion  de  la  uretra  i retención  de 

orina  . . . . 

— con  hidrocefalia 

— con  pie  bot  doble . . 

— con  hernia  umbilical 


1,064 
i 8 
3i 
8 
2 
1 

1 

2 
2 
2 

38 

1 

r 


1 

1 

1 
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Fallecidas. — 1907 

Enero  8. — Elisa  Zam orano. — Neumonía  contraida  fuera  del 
servicio.  Fallece  18  horas  después  de  su  ingreso. 

Febrero  4. — Cristina  Ormazábal.  — Meninjítis  purulenta. 
Fallece  12  horas  después  de  su  ingreso. 

Febrero  15. — María  Cubillo. — Eclampsia.  Fallece  8 horas 
después  de  su  ingreso. 

Febrero  27.  — Isolina  Cornejo. — Edema  pulmonar  agudo. 
Llega  al  servicio  con  restos  de  aborto  i temperatura  de  38°5 . 
Fallece  7 horas  después  de  su  ingreso. 

Junio  20. — Margarita  Miranda. — Peritonitis  purulenta.  In- 
gresa al  servicio  con  síntomas  peritoneales. 

Junio  28. — Filomena  Silva. — Eclampsia. 

Setiembre  2. — Sara  Rojas. — Tuberculosis  pulmonar,  tercer 
período. 

Setiembre  2. — Mercedes  Astorga. — Peritonitis  consecutiva 
a una  obstrucción  intestinal.  Fallece  25  horas  después  de  su 
ingreso. 

Setiembre  18. — Sara  Elgueta. — Albuminuria.  Asistolía. 

Setiembre  19. — Clorinda  Carrasco. — Ruptura  uterina  fuera 
del  servicio  Hicterectomia  abdominal. 

Setiembre  25. — AnaVivar. — Tuberculosis  pulmonar,  tercer 
período.  Tuvo  un  aborto  fuera  del  servicio. 

Octubre  24. — Elena  Ortega. — Infección  puerperal. 

Octubre  26. — María  Silva. — Infección  puerperal. 

i.a  Neumonía. — Boletin  núm.  30.  Elisa  Zamorano,  de  30 
años  de  edad,  secundípara.  Ingresa  al  servicio  el  8 de  enero  a 
las  7 A.  M.  con  un  embarazo  de  término,  presentación  de 
vértice,  primera  posición,  feto  vivo,  dilatación  completa  del 
cuello,  bolsa  de  las  aguas  rota. 

Venía  de  una  sala  de  medicina,  con  neumonía  de  los  dos 
tercios  del  pulmón  derecho,  disnea  intensa,  cianosis,  tempera- 
tura de  3809,  140  pulsaciones.  Tres  horas  después  de  su  llegada 
espulsa  un  feto  vivo  de  3,110  gramos  de  peso. 

El  estado  de  la  enferma  después  del  parto  se  hace  mas  gra- 
ve, la  disnea  aumenta,  el  pulso  se  hace  casi  imperceptible,  i a 
pesar  del  tratamiento  estimulante,  inyecciones  de  alcanfor, 
estricnina  i cafeina,  fallece  18  horas  después  de  su  ingreso. 
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2. a  Meninjítis  purulenta. — Cristina  Ormazábal,  de  45  años 
de  edad,  de  ocupación  dueña  de  casa,  multípara  de  11,  in- 
gresó al  servicio  el  4 de  febrero  a las  5§  P.  M.  La  enferma  lle- 
gó con  pérdida  completa  del  conocimiento,  en  un  estado  lije- 
ramente  convulsivo  i de  desasosiego,  con  las  rodillas  semi- 
flexadas  i ríjidas.  Según  los  datos  dados  por  su  marido,  la 
enferma  se  sentía  mal  desde  el  dia  anterior  a su  llegada  al 
servicio,  con  dolores  de  cabeza  intensísimos  que  la  obligó  a 
guardar  cama;  el  dia  4 en  la  mañana  la  enferma  se  levantó, 
bebió  algunas  copas  de  agua,  vomitándolas  inmediatamente. 
A la  1 P.  M.  perdió  e!  conocimiento,  fue  traída  a las  5§  al 
servicio.  Al  exámen  se  comprobó  la  existencia  de  un  emba- 
razo de  8 meses  en  presentación  de  vértice  en  posición  o.  i.  i.  a., 
dilatación  de  0.05  centímetros.  Pulso  rápido  i pequeño,  tem- 
peratura de  38°5.  Se  procedió  a la  dilatación  manual  del  cuello 
i se  hizo  una  versión  en  perfectas  condiciones.  Se  estrajo  por  la 
sonda  500  gramos  de  orina  clara  sin  albúmina  i durante  toda 
la  duración  de  la  intervención  la  enferma  siguió  perdiendo 
gran  cantidad  de  orina;  en  seguida  se  hizo  un  lavado  intestinal, 
se  le  hizo  inyecciones  de  alcanfor  i cafeína;  la  enferma  siguió 
sin  recobrar  el  conocimiento  hasta  dejar  de  existir  12  horas 
después  de  su  llegada. 

En  la  autopsia  se  encontró  una  meninjítis  purulenta,  conjes- 
tion  i edema  del  cerebro,  pleuritis  crónica  fibrosa  doble,  con- 
jestion  pulmonar  i renal,  equimosis  i hemorrajias  en  las  pleu- 
ras, pericardio  i peritoneo. 

3. a  Eclampsia. — María  Cubillos,  de  30  años  de  edad,  mul- 
típara de  3,  ingresó  al  servicio  el  15  de  febrero  a las  2 P.  M. 

La  enferma  venia  en  cama,  con  pérdida  completa  de  la  sen- 
sibilidad, de  tal  manera  que  habiéndose  comprobado  un  em- 
barazo de  7 meses,  en  presentación  de  vértice,  con  dilatación 
de  4 centímetros,  se  procedió  sin  cloroformo  a continuar  la 
dilatación  artificialmente  i a hacer  una  versión  sin  que  la  en- 
ferma reaccionara.  Se  estrajo  un  niño  vivo,  sexo  masculino, 
de  1,750  gramos  de  peso  i 40  centímetros  de  largo.  Según  los 
datos  recibidos,  la  enferma  había  tenido  seis  ataques  convul- 
sivos fuera  del  servicio,  aquí  continuaron  repitiéndose  en  nú- 
mero de  8,  sin  recobrar  el  conocimiento.  Se  le  hizo  un  gran 
lavado  intestinal  i vajinal,  se  le  pusieron  tres  inyecciones  de 
aceite  alcanforado  i la  enferma  dejó  de  existir  8 horas  des- 
pués, a las  10  P.  M.  del  mismo  dia.  Al  exámen  de  la  orina  se 
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comprobó  la  existencia  de  albúmina  2%.  Temperatura  ántes 
del  parto,  36.8. 

4 a Edema  pulmonar  agudo. — Boletin  núm.  199. — Isolina 
Cornejo,  de  34  años  de  edad,  multípara  de  10  i un  aborto. 

Ingresa  al  servicio  el  27  de  febrero  a las  5 P.  M.  con  restos 
de  un  aborto  efectuado  en  la  calle,  con  temperatura  de  38°5, 
pulso  pequeño  e irregular,  disnea  intensa. 

Se  estraen  los  restos  de  aborto  i se  practica  un  lavado  intra- 
uterino de  10  litros  de  una  solución  de  permangato  al  \ % 

Poco  momentos  después  la  enferma  se  queja  de  dolores  en 
la  rejion  precordial,  aflicción,  la  disnea  aumenta,  la  tempera- 
tura asciende  a 40o  grados,  el  pulso  se  hace  rápido  e impercep- 
tible i a pesar  de  las  inyecciones  de  alcanfor,  ventosas  secas  al 
tórax,  envolturas  húmedas  la  enferma  fallece  7 horas  después 
de  su  ingreso  arrojando,  espuma  sanguinolenta  por  la  boca  i 
las  narices. 

La  autopsia  no  se  pudo  practicar  por  no  permitirlo  la  fa- 
milia. 

5.a  Peritonitis  purulenta. — Boletin  núm.  507. — Margarita 
Miranda,  de  23  años  de  edad,  primípara. — Ingresa  al  servicio 
el  20  de  junio  a las  10  A.  M. 

Esta  enferma  había  tenido  un  aborto  de  4 meses  en  una 
sala  del  Hospital,  llega  con  retención  de  la  placenta,  la  que  fué 
es  pulsada  naturalmente.  Se  quejaba  de  un  dolor  intenso  en  la 
fosa  ilíaca  derecha,  defensa  muscular  i meteorismo,  la  tempera- 
tura era  de  38o  i el  pulso  rápido  i pequeño.  Presentaba  gran 
cantidad  de  condilomas  al  nivel  de  la  vulva  i se  le  había  he- 
cho un  raspaje  i cauterización  de  otros  en  la  vajina.  Se  hace  un 
lavado  vajinal  abundante  con  permanganato  i se  le  deja  el  hie- 
lo al  vientre. 

El  dia  21  la  temperatura  es  de  38o  en  la  mañana,  39o  en  la 
tarde,  el  dolor  se  jeneraliza  a todo  el  abdomen,  el  meteorismo 
aumenta,  tiene  vómitos  alimenticios,  mucosas  color  concho 
de  café.  Se  le  ponen  inyecciones  de  aceite  alcanforado  i cafeí- 
na i dos  hipodermoclisis  de  250  gramos  cada  una. 

El  dia:22  la  temperatura  cae  a 35°6,  la  lengua  está  seca,  el 
pulso  pequeño,  filiforme,  apénas  perceptible,  sigue  con  el  mis- 
mo tratamiento.  Poco  a poco  el  decaimiento  de  la  enferma  se 
acentúa,  el  pulso  no  se  nota,  las  estremidades  se  enfrían  i 
muere  el  23  a la  1 A.  M. 

Practicada  la  autopsia  se  comprobó  la  existencia  de  una 
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peritonitis  purulenta  jeneralizada;  al  nivel  del  cuerno  derecho, 
cerca  de  la  inserción  de  la  trompa  existia  una  pequeña  ruptu- 
ra del  útero  que  dejaba  pasar  líquido  purulento  de  la  cavidad 
uterina  al  peritoneo. 

* 

6. a  Eclampsia. — Boletin  núm.  540. — Filomena  Silva,  de  32 
años  de  edad,  ha  tenido  un  embarazo  terminado  por  aborto  a 
los  3 meses. 

Ingresa  al  servicio  el  28  de  junio  a las  2 P.  M.  con  un  em- 
barazo de  8 meses,  presentación  de  vértice,  latidos  fetales  in- 
contables. Venía  en  coma,  interrumpidos  por  ataques  de 
eclampsia  tan  intensos  que  hubo  necesidad  de  practicar  va- 
rias veces  la  respiración  artificial. 

Inmediatamente  se  le  hace  una  aplicación  de  fórceps  lo  que 
dió  por  resultado  un  feto  profundamente  asfixiado,  muriendo 
a los  pocos  minutos  de  nacer.  Se  hace  un  lavado  intestinal  de 
20  litros  de  agua  i un  lavado  vajinal. 

La  enferma  sigue  en  coma  interrumpido  por  nuevos  ataques 
que  llegaron  al  número  de  20. 

El  exámen  de  la  orina  dió  40  % de  albúmina,  cilindros  gra- 
nulosos i hialinos,  glóbulos  rojos  abundantes. 

Dia  29:  la  enferma  sigue  en  estado  de  sopor,  contesta  difí- 
cilmente a lo  que  se  le  pregunta,  la  orina  ha  aumentado  en 
cantidad;  la  albúmina  ha  disminuido  a 10% 

Dia  30:  sigue  en  estado  de  decaimiento  mui  grande,  apénas 
habla,  la  temperatura  es  de  36°5  en  la  mañana,  de  3607  en  la 
tarde,  el  pulso  pequeño  e irregular.  Se  le  ponen  inyecciones  de 
aceite  alcanforado  cada  3 horas  i 2 inyecciones  de  estricnina  i 
lavados  intestinales  dos  veces  al  dia. 

El  estado  j eneral  siguió  decayendo,  la  temperatura  descen- 
dió mui  por  debajo  de  la  normal,  muriendo  la  enferma  con 
35.5  i el  4 de  agosto,  a pasar  del  tratamiento  estimulante. 

7. a  Tuberculosis  pulmonar. — Boletin  núm.  772.— Sara  Ro- 
jas, de  31  años  de  edad,  multípara  de  4. 

Ingresa  al  servicio  el  2 de  setiembre,  a las  2 1/2  P.M.,  con 
embarazo  de  5 meses  i con  síntomas  de  aborto.  Ademas  pre- 
sentaba un  foco  de  tuberculosis  pulmonar  en  el  tercer  período, 
con  desgarro  purulento  abundante,  tos,  i temperatura  de  39o. 
Se  mantuvo  en  reposo  i se  practicó  el  tratamiento  correspon- 
diente en  caso  de  síntomas  de  aborto,  pero  éstos  siempre  per- 
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sistieron  espulsando  el  dia  4 a las  8 P.  M.,  un  feto  vivo,  de 
870  gramos  de  peso  i 35  centímetros  de  largo. 

A las  pocas  horas  de  verificado  el  aborto  la  enferma  siente 
un  desfallecimiento  profundo,  disnea,  falleciendo  el  dia  5 a las 
3 A.  M. 

8. a  Peritonitis. — Boletín  núm.  807.— Mercedes  Astorga,  de 
35  años  de  edad,  multípara  de  uno. 

Ingresa  al  servicio  el  12  de  setiembre  a las  10  A.  M.  con 
un  embarazo  de  8 meses,  presentación  de  vértice,  primera  po- 
sición, dilatación  del  cuello  8 centímetros,  bolsa  de  las  aguas 
intactas. 

Esta  parturienta  venía  del  campo  i según  los  datos  dados 
por  ella  hacía  ya  15  dias  que  no  defecaba,  quejándose  de  un 
dolor  intenso  i jeneralizado  a todo  el  abdomen,  con  pulso  pe- 
queño, filiforme,  estremidades  frías,  con  temperatura  de  37o. 

A las  12  se  efectuó  el  parto,  naciendo  un  niño  vivo,  de 
1750  gramos  de  peso  i 45  centímetros  de  largo,  que  vivió  solo 
20  horas. 

Después  del  parto,  la  enferma  sigue  en  tan  mal  estado  que 
se  hizo  imposible  toda  intervención,  falleciendo  el  dia  13  a las 
11  A.  M. 

9. a  Asistolia. — Boletín  núm.  837. — Sara  Elgueta,  de  23 
años  de  edad,  primípara. 

Ingresó  al  servicio  el  18  de  setiembre,  con  un  embarazo  d? 
8 meses,  presentación  de  vértice  en  o i d p,  feto  vivo,  dilata- 
ción del  cuello  0.02  centímetros. 

La  enferma  presentaba  una  disnea  intensa,  edema  jenerali- 
zado i cianosis.  El  exámen  del  corazón  reveló  una  insuficien- 
cia i estrechez  mitral  en  período  de  asistolia,  albuminuria 
intensa,  24%,  cilindros  granulosos  i glóbulos  rojos. 

No.  habiendo  mas  que  dos  centímetros  de  dilatación,  se  tra- 
tó únicamente  de  colocar  a la  enferma  en  buenas  condiciones 
para  que  se  prosiguiera  el  trabajo  del  parto. 

Se  practicó  un  gran  lavado  instestinal,  se  le  hicieron  inyec- 
ciones de  alcanfor  i cafeína,  i se  le  sometió  aréjimen  lácteo 
esclusivo.  La  albúmina  disminuyó  al  2.0  dia  a 20%,  el  3°  dia 
a 12%,  el  4.0  a 2%.  El  dia  23  a las  3 A.  M.  se  produjo  el 
parto  espontáneamente,  pero  apénas  espulsado  el  feto,  el  esta- 
do de  la  enferma  se  agravó,  hasta  tal  punto  que  a pesar  de  las 
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inyecciones  estimulantes  e hipodermoclisis,  falleció  una  hora 
después. 

La  autopsia  no  se  practicó  por  impedirlo  la  familia. 

10.  Ruptura  uterina. — Boletín  núm.  836. — Feto  hidrocefá- 
lico — Laparatomia — muerte. 

Clorinda  Carrasco,  de  25  años  de  edad,  secundípara,  ingresa 
al  servicio  el  19  de  setiembre  a las  3 A.  M. 

El  estado  de  la  enferma  es  grave;  hai  palidez  j eneral  i en- 
friamiento de  las  estremidades,  el  pulso  es  casi  inperceptible  i 
el  vientre  está  mui  sensible  a la  presión. 

Por  la  palpación  se  nota  en  el  abdomen,  en  el  lado  izquier- 
do, una  masa  resistente  que  se  reconoce  como  partes  fetales.  Se 
diagnostica  una  ruptura  uterina  i por  el  exámen  vajinal  se 
comprueba  que  se  trata  de  un  feto  hidrocefálico  que  ha  sido 
la  causa  de  esta  ruptura. 

Inmediatamente  se  hace  la  punción  de  la  cabeza  i la  estrac- 
cion  del  feto. 

A pesar  de  las  malas  condiciones  en  que  se  encuentra  la 
enferma,  se  hace  como  último  recurso  una  laparotomía. 

Se  hace  una  incisión  en  la  línea  media  que  va  del  púbis  hasta 
el  ombligo  i se  encuentra  la  cavidad  peritoneal  llena  de  san- 
gre i coágulos.  El  útero  presenta  en  el  lado  izquierdo  una  esten- 
sa  ruptura  cuyos  bordes  están  mui  desgarrados;  se  estirpa  este 
órgano  i se  deja  en  drenaje  abdominal  con  gasa  esterilizada. 

La  intervención  en  conjunto  demoró  cincuenta  minutos  i se 
verifico  bajo  cloroformo. 

Después  de  la  operación  se  le  inyectaron  250  gramos  de  sue- 
ro artificial,  i ademas  se  le  pusieron  inyecciones  de  aceite  al- 
canforado i cafeina. 

La  enferma  falleció  a las  7 A.  M. 

11.  Tuberculosis  pulmonar. — Boletin  núm.  867. — Ana  Vi- 
var, de  25  años  de  edad,  multípara  de  tres. 

Ingresó  al  servicio  el  25  de  setiembre  a las  10  A.  M.,  des- 
pués de  haber  tenido  un  aborto  fuera  del  servicio.  El  estado 
de  la  enferma  era  grave.  El  exámen  del  pulmón  reveló  la  exis- 
tencia de  una  caverna  pulmonar,  tenía  tos  frecuente  i especto- 
racion  purulenta  abundante  con  existencia  de  numerosos  bacilo 
de  Koch.  Temperatura  de  39o  en  la  mañana,  39°5  en  la  tarde.  La 
temperatura  siguió  por  encima  de  39o  durante  tres  dias,  agra- 
vándose la  enferma  hasta  fallecer  el  28  de  setiembre  a las 
10  P.  M. 
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12.  Infección  puerperal. — Boletín  núm.  978. — Elena  Orte- 
ga, de  29  años  de  edad,  primípara.  Ingresa  al  servicio  el  24 
de  octubre  a las  5 P.  M.  con  un  embarazo  de  término  en  pre- 
sentación de  vértice  i o.  i d p.  feto  vivo,  bolsa  de  las  aguas 
rota  con  7 centímetros  de  dilatación,  temperatura  3Ó°9. 

Según  los  datos  dados  por  la  parturienta  hacía  ya  36  horas 
que  estaba  con  dolores  i a la  llegada  a la  maternidad  no  tenía 
sino  una  dilatación  de  7 centímetros.  Se  le  echó  a la  cama  i 
le  puso  una  inyección  de  un  centigramo  de  morfina.  A las  9 
P.  M.  la  dilatación  se  completaba.  A las  2 A.  M.  del  dia  25, 
viendo  que  el  parto  no  se  producía,  se  intervino  con  una  apli- 
cion  de  fórceps  en  mui  buenas  condiciones. 

Se  estrajo  un  niño  vivo  de  3300  gramos  de  peso  i 50  centí- 
metros de  largo;  después  de  la  salida  de  la  placenta  se  hizo  un 
gran  lavado  vajinal  i se  le  puso  una  inyección  de  40  centigra- 
mos de  ergotina. 

La  parturienta  estuvo  durante  tres  dias  con  una  tempera- 
tura que  no  alcanzaba  a 38o,  pero  con  el  útero  grande,  blando 
i doloroso.  La  temperatura  fué  en  los  tres  primeros  dias: 


Dias 

Mañana 

Tarde 

25 

37° 

37°2 

26 

3701 

37° 

27  . 

37°2 

37°i 

Al  cuarto  dia  la  temperatura  ascendió  a 3904  en  la  tarde 
ha  enferma  sentía  gran  malestar,  palidez,  ojos  escabados, 
disnea  i pulso  frecuente,  140  por  minuto. 

Se  le  hizo  un  gran  lavado  intr a-uterino,  se  le  colocaron  inyec- 
ciones de  alcanfor  i ergotina,  se  le  dió  sécale  con  nuez  vómica 
i quinina.  Pero  el  estado  jeneral  siguió  agravándose  siendo  la 
temperatura  del  dia  29  de  3905  en  la  mañana  i 33°ó  en  la  tar- 
de, el  estado  jeneral  gravísimo,  la  lengua  seca,  vómitos  porrá- 
ceos, disnea,  pulso  filiforme,  falleció  el  dia  30  a las  9 P.  M. 

En  la  autopsia  se  encontró  una  infiltración  purulenta  del 
útero  i una  pertonitis  purulenta  jeneralizada. 

13.  Infección  puerperal. — Boletín  núm.  992. — María  Silva, 
de  20  años  de  edad,  secundípara. 

Ingresa  al  servicio  el  26  de  octubre  a las  8 P.  M.,  con  un 
embarazo  de  término,  feto  vivo  en  presentación  de  vértice, 
primera  posición,  dilatación  completa  del  cuello,  bolsa  de  las 
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aguas  rota.  Temperatura  37°8.  Media  hora  después  de  su  lle- 
gada espulsa  un  niño  vivo  de  3010  gramos  de  peso  i 52  centí- 
metros de  largo. 


Durante  los  cuatro 
siguiente: 

primeros  dias  la 

temperatura  fué  la 

Dias 

Mañana 

Tarde 

27 

36°3 

36°3 

28 

37°2 

37°2 

29 

3Ó°7 

37°2 

30 

37° 

37° 

El  dia  31  llegó  a 39°2 

1 40o  , sintiendo  un  gran  dolor  al  nivel 

del  útero  con  meteorismo,  pulso  pequeño  i frecuente.  Inme- 
diatamente se  le  colocó  una  inyección  de  electrargol  i se  le  hi- 
zo un  gran  lavado  intra-uterino,  se  le  dió  secale  con  nuez  vó- 
nica  i quinina. 

El  dia  i.°  de  noviembre  la  temperatura  fué  de  38°5  en  la 
mañana  i de  40o  en  la  tarde.  Se  le  hizo  el  mismo  tratamiento 
anterior  i ademas  se  le  puso  una  inyección  de  electrargol  en  la 
mañana  i otra  en  la  tarde. 

El  estado  jeneral  siempre  es  grave.  Se  coloca  hielo  al  vien- 
tre e inyección  de  alcanfor  cada  tres  horas. 

El  dia  2 la  temperatura  es  de  3805  en  la  mañana  i 39°8  en  la 
tarde.  Sigue  el  mismo  tratamiento  anterior,  colocándosele 
siempre  dos  inyecciones  de  electrargol  en  el  dia. 

En  la  tarde  del  dia  2 la  enferma  está  mui  grave,  el  pulso 
es  inperceptible,  la  respiración  estertorosa  i muere  a las  10 
de  la  noche. 

La  autopsia  no  se  pudo  practicar  por  impedirlo  la  familia. 


* 


* 


